[image: image1.wmf][image: image2.wmf]

COPIAR EN WORD; CUMPLIMENTAR; ENVIAR A mpmunoz@diputacionavila.es
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

Nombre y apellidos:

NIF:

Calle:

Código Postal:

Población:

Provincia:

Teléfono:

Mail:

Titulación académica:

Profesión:

Fecha y firma:

PLAZO DE INSCRIPCIÓN

Todos los asistentes deberán enviar el boletín de inscripción, debidamente cumplimentado, antes del día 19 de octubre de 2007.
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